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l. Przypadek niedokrewności złośliwej wraz Zanim przystąpię do opisu naszego przypadku, namie- 
Z operacyją przetoczenia krwi niam jeszeze, że do poinformowania się co do wewnętrznćj 


części mój pracy użyłem prac H. Quinckego „Ueber per- 
Pols Dr. dyaan page Anaemie (Sammlung ktin. Vorträge von dl Folkmann) 
eiren w Male. i EL kiehhorsta: Die progressive pornicióse Anacnie. Leip- 
> zig, Veit et Comp. 1978“. Ktoby miał chęć jeszcze dokła- 
Zabierając się do opisu przypadku niedokrewności zlo- | dniejszego zapoznania się z tą chorobą, znajdzie w powyż- 
śliwćj, choroby wewnętrznej, czuję jako chirurg z dwóch przy- | szych rozprawach całą literaturę podaną. 
czyn potrzebę uniewinnienia się: raz, że się wdaję w rzecz Wywiady: Fr. Riedel, lat 23 liczący, szewe z Nen- 
nie zupelnie do mnie należącą, ale staralem się zaraz z tego | stadt, przyjęty w dniu 2 kwietnia, podaje, że ojciec jego roz- 
wytłumaczyć dodając powyżćj „wraz z operacyja przetocze- | wiódl się z żoną, rozpił się i umarł na chorobę jemu niezna- 
nia krwi“; oto przyczyna, dla którćj w,obecnym przypadku | ną. Matka i siostra są zdrowe; brat jest bardzo slabowity, 
a niemniej i w innych podobnych niedokrewność złośliwa | ale zresztą zdrowy. Chory cierpiał w 9 roku życia swego 
nas chirurgów moeno zainteresować może. Z drugićj strony | na zapalenie kiszek, jak powiada, o któróm nie bliższego nie 
cznję potrzebę uniewinnienia się, że może nie zupelnie podług | umie podać; eokolw iek późuićj popadł w zapalenie płuc i 9 
surowych zasad kolegów trudniacych się chorobami wewnę- | tygodni obłożnie chorował. Chory podaje dalćj, że zawsze 
trznemi zdołam rzecz przedstawić; tu wypada mi na unie- | był słabowitym i nie dorównywał nigdy ani wzrostem, ani 
winnienie moje odwołać się do tej okoliczności, że choroba | siłą swoim rówiennikom: do ukończenia szkoly potrzebował 
w mowie będąca jako wewnętrzna nie do nas chirurgów na- | dłuższego czasu nad przepisany. Nie wiadomo mu, żeby kto- 
leży. Czuję chwiejność mego stanowiska dowodząc raz, że | kolwiek z rodzeństwa chorował na kilę, co do siebie także 
mam prawo jako chirurg zabrać się do opisu niedokrewności | stanowczo zaprzecza, jakoby kiedykolwiek cierpial na tę cho- 
złośliwej, to znowu odwolując się do pobłażliwości kolegów | robę. Chory sądzi, że elioroba jego obecna, która rozpoczęła 
„internistów* z powodu, że to choroba wewnętrzna. Chwiej- | się lat temu dziewięć, wzięla początek swój z obrzydzenia 
ność moją proszę wytlumaczyć niepewnością granie pomiędzy | wywolanego po zjedzenin łba psiego przez wyśniewających 
chirurgiją a chorobami wewnętrznemi. się i szydzących kolegów. Zaraz po tych przysmakach oso- 
Podam najprzód opis naszego przypadku, a mianowicie | bliwszych uczuł chory wielką skłonność do wymiotów, ale nie 
powstania, przebiegu i objawów ściśle podług opisu sporza- | nie zwrócił. W następnych 2 latach, z których chory nic- 
dzonego w tutejszćj klinice wewnętrznćj, prot. Nothna- | grzeszący bynajmnićj zbytnią inteligencyją żadnych szezegó- 
gla, a operacyję przetoczenia krwi | przezemnie wykonaną | lów sobie nie przypomina, występowały podobno częścićj wy- 
podług własnych zapisków opiszę, dodając kilka uwag co | mioty, a mianowicie po spożyciu pokarmów stałych i cięż- 
do wskazań i sposobu przetaczania krwi. Tym sposobem sa- | kieh do strawienia, z których przedewszystkićm „kluski“ 
dzę, że uniknę poniekąd odpowiedzialności co do części czy- | w pamięci chorego utkwiły. Zaprzecza, jakoby wymioty kaźdo- 
sto wewnętrznćj, a zarazem spodziewam się, że zdolam so- | razowe dopiero po przypomnieniu owćj osobliwszćj biesiady wy- 
bie zjednać przychylość, a têm samćm i poblażliwość szan. | stępowały. Płynne potrawy żadnych ma dolegliwości nie spra- 
kolegów „internistów“ podając im wierny obraz, w jaki spo- | wiały, wymioty występowaly zwykle tylko bezpośrednio po 
sób badają choroby na mtejszćj klinice wewnętrznćj prof. | spożyciu stalych potraw a poprzedzalo je uczucie pelności, 
Nothnagla, uchodzącćj za wzorową, i w jaki sposób sporzą- | Blwociny skladaly się ze spożytych potraw z przymieszka 
zają kliniczny ich opis. zielonawych, jak żółć gorzkich plynów. "Trudności w połyka- 
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niu wtenczas nie doznawał. W przeciagu tych dwóch lat tak 
dalece osłabł, że był zmuszony porzucić zatrudnienie swoje. 
Następne 3 łata bawił w domu swćj matki starając wyleczyć 
się ze swego cierpienia. Przepisane przez lekarza „kropłeś 
i zalecona dyjeta o tyle skutkowaly, że wymioty nie tak 
często, jak dawnićj występowały. Chory żywił się przeważnie 
płynmnemi potrawami, jak mlekiem z rozmoczona bułką i zu- 
pami; tłuste mięso znosił, po chudóm dostawał wymiotów. 
Wymioty występowaly także, jeżeli za wiele spożywał potraw 
przez lekarza dozwolonych. Pomimo ostrożności zachowanćj 
w używaniu pokarmów i pomimo dość ścislego przestrzega- 
nia przepisanćj dyjety siły chorego nie wzmagały się i dla 
tego przybył przed + laty do tutejszćj polikliniki prosząc o 
pomoc. Badano go wtenczas zglębnikiem połykowym. Kiedy 
go wyjęto z gardła, rzuciła się znaczna ilość krwi i euchną- 
cśj ropy przez usta. Od tego czasu polepszył się stan cho- 
rego, bez narażenia się na wymioty mógł spożywać z powię- 
kszonym apetytem większą ilość pokarmów, musiał się atoli 
i nadal ciężko-strawnych wystrzegać. Przy tym sposobie ży- 
cia sił mu tak znacznie przybyło, że mógł zwykle swe za- 
tmdnienie na nowo podjąć, chociaż nie czuł się jeszcze zi- 
pelnie zdrowym. Stan ten trwał aż do jesieni przeszłego ro- 
ku, kiedy idąc boso podezas ulewy w lesie zaziębił się. Po- 
mimo nezucia zimua i słabości oddawał się jeszcze przez 
kilka dni następnych zwykłćj swej pracy chcąc tym sposo- 
bem chorobę przemódz; czy i uczucie zimna dalćj trwało, 
nie przypomina sobie. Zaziębieniu temu przypisuje powtórne 
pogorszenie swego stanu: powoli znowu zapomniał — jak się 
wyraża — jedzenia; tylko od czasu do czasu mógł kilka 
kęsów spożywać, a nawet i wtenczas uczuwał pełność w żo- 
łątku i musiał czekać, aż się potrawy jakoby usadziły. Każ- 
dy kęs potrzebował dużo czasu, zanim się od ust do żolądka 
dostawał i zdawał się w okolicy środka kości mostkowćj na- 
trafiać na tradność w przesunięciu się; tam tóż wtenczas po- 
wstawały bóle ustępujące dopiero po kilkakrotnych porusze- 
mach połykowych. Po spożyciu większych ilości pokarmów 
ucznwał znowu skłonność do wymiotów, pomimo tego już od 
4 lat nie zwracał. Uskarża się na zaparcie, ledwo co trzy 
dni miewa wypróżnienia. Wiatry gromadzą się w jelitach i 
wywołują bóle podobne do kolek. Od 17, roku cierpi na 
odbijanie cnchnące wiatrami, mianowicie po jedzeniu. Od 
czasu do czasu pojawiają się bółe głowy. Już od lat swych 
dziecięcych cierpi na zapalenie brzegów powiek sprawiające 
mu ciągłe palenie. Zresztą nie uskarża się na inne dolegli- 
wości, twierdzi tylko, że od przeszłćj jesieni znowu znacznie 
na silach opadł. 

Badanie dnia 4 kwietnia b. r. wykazało: Mężczyzna 
na swój wiek nadzwyczaj słabo rozwinięty i mały, większą 
część dnia przepędza po za łóżkiem, mimo, że się czuje bar- 
dzo slabym i niezdolnym do wysileń nawet stosunkowo nie- 
znacznych. Dokucza mu nczucie zimna w stopach: trzęsie się 
we wszystkich członkach, chociaż go tylko częściowo obna- 
żymy. Skarży się glównie na zupełny brak łaknienia; ciśnie- 
nie w okolicy kości mostkowej mianowicie po połknięciu 
potraw, zaparcie stolca, odbijanie i ogólne oslabienie. Chory 
nadzwyczaj szczupły; kościec słabo rozwinięty; mięśnie oso- 
bliwie górnej części ciała zanikłe i wiotkie; podściółki tlusz- 
czowćj na niektórych miejscach brak zupełny; skóra sucha, 
szorstka, wiotka, na calym tulowiu nawet po krótkićm obna 
żeniu gęsia skórka; wlosy ciemne, cienkie; twarz wskazuje 
na wiek późniejszy, niż rzeczywisty. Skóra szyi i twarzy, 
mniej brzucha i reszty tulowiu żółto brunatno zabarwiona ; 


brak obrzęków. Spojówka lekko żółtaczkowa, błona śluzowa 
warg i ust nadzwyczaj blada, podobnież język czysty, dość 
szeroki, po brzegach i w środku nakarbowany. Badając glę- 
biej polyk spostrzegamy po za prawidłowo wygładającemi łu- 
kami podniebiennemi przedniemi luk lewy podniebienny 
tylny w górnej swój części z tylną ścianą gardziela zrośnięty, 
a na prawym kilka okrąglawych defektów. Języczek skró- 
cony, prawy jego brzeg z tylnym łukiem podnicbiennym zro- 
śnięty; migdałki nie wystają. 

Czucie ręką nie wskazuje na podwyższoną ciepłotę, 
ciepłomierz wskazuje 574. Tętno 86; tętnica miękka, nie 
wężykowata, cokolwiek wązka; fala tętnicowa średniój wyso- 
kości, naprężenie slabsze, niż prawidłowe. 

Badanie drobnowidowe krwi: ciałka białe krwi 
nie pomnożone, cialka czerwone rozmaicie zmienione co do 
wielkości i co do postaci, np. dnżo z nich ma wypustki i 
jest podobnych do gruszek (Podkilocythóimie). 

Wzrok chorego upośledzony : widzi nie wyraźnie, przed 
oczami migotanie; w środku i dolnćj części rogówki widzimy 
rozlane zaćmienie, a na prawem oku nieznaczną stóżkowatość 
rogówki. Badanie wziernikiem nie wykrywa żadnych niepra- 
widłowości. 

Brzuch eokolwick wkłęsły. Wymacywanie dokładne 
utrudnione sknrczem dowolnym mięśni brzusznych, uigdzie 
nie można wyczuć nieprawidlowćj oporności; nigdzie też 
obmacanie nie sprawia bóln, oprócz w górnćj części okolicy 
nadpępkowćj. Odgłos wypukowy wszędzie dość wysoki i 
bobenkowy. Zołądek sięga w linii środkowćój aż do pępka, 
w Jewćj linii przymostkowćj na szerokość 1 palca poprze- 
cznego powyżćj pępka. 

Stlnmienie odgłosu wątroby rozpoczyna się w prawój 
linii sutkowćj na górnym brzegu 6 żebra sięgając dolnym 
brzegiem na 3 em. niżćj łuka żebrowego; w linii pachowej 
rozpoczyna się w 7 przestworze międzyżebrowym; w prawej 
linii przymostkowćj na dolnym brzegu 5 żebra, a sięga na 
4 em. niżćj brzegu żebrowego. Stłumienie śledziony 
rozpoczyna się w linii pachowćj w 8 przestworze międzyże- 
hrowym. 

Badając zglębnikiem połykowym bez trudności 
wprowadzamy go do żołądka; tylko w czasie, kiedy zgłębnik 
przesuwa się przez dolną część przełyku, czuje chory w tém 
miejscu ból. Chory pożywa nieomal tylko plynne pokarmy i 
to w małych poreyjkach, za każdym razem tylko małą ilość 
polykając, stalych potraw używa tylko w maluczkich i dobrze 
przeżutych kęsach. Wymiotów nie ma; stolec regularny; kat 
| zbity, prawidlowo zabarwiony. 
| 


Mocz w skąpej ilości: 300 c. sz., e. g. 1020, przeżroczy- 
sty, bez osadów, barwy złoto-żółtćj, oddziaływa silnie kwa- 
śno, podczas gotowania cokołwiek mętnieje, wyjaśnia się po 
dodaniu kwasu. Wyraźna reakcyja indykanu. 
| (Ciąg dalszy nastąpi.) 
> 
|| 


Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci. 


Gorączka powrotna wieku dziecięcego. 


Przez Dra A. Kwaśniokiego. 
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 24.) 


Gorączka powrotna u dzieci jest dosyć częstą; Murchi- 
son w Londynie, Wyss i Boek we Wrocławiu obliczyli 22% 
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przypadków gorączki powrotnėj u dzieci do io roku życia; 
liczba ta u Leberta jest niższą; jaki odsetek przypada na 
dzieci w tegorocznój epidemii, dla braku odpowiedniego ma- 
teryjału statystycznego ozmaczyć nie mogłem; zdaje się ie- 
dnak, że będzie on niższym od lieb podanych przez Murchi- 
sona i Wyssa, nie spuszczam jednak z oka, że w tćj war- 
stwie spoleczeństwa naszego, która wylaczny dala kontyngens 
gorączce powrotnćj, rodzice nie bywają skorzy do natychmia- 
stowego po zapadnięciu dziecka udawania się do lekarza o 
poradę, a nim wypróbują środki domowe, oraz polecane przez 
osoby nieuprawnione, napad gorączki powrotnej, który jak 
to niżćj wykaże, trwa względnie krótko, mija i niedochodzi 
do świadomości bióra statystycznego. Co do wieku, to Wyss 
i Estliinder (w Helsingforsie) spostrzegali gorączkę powrotną 
u dzieci niemniej nad trzy lat majacych; w Fever hospital 
w Londynie leczono dziecko dwuletnie; Littau podaje przypa- 
dek gorączki powrotnćj u dziecka 9-miesięcznego, które cho- 
rowało jednocześnie z karmiącą matką. Wyss byl obe- 
eny w Wrocławiu u Ebsteina przy sekeyi noworodka, zmar- 
łego na gorączkę powrotną, którego matka chorowała na tę 
chorobę, lecz z drugiej strony znane sa przykłady matek- 
chorujących na gorączkę powrotna, które wydały na świat 
zdrowe dzieci. Z 24 przypadków, spostrzeganych w szpitalu 
św. Ludwika, najmlodsze liczyło trzy lata. 

Objawy. Ponieważ wszystkie dzieci, leczone w szpita- 
lu św. Ludwika na gorączkę powrotną, przybywały do zakła- 
du już w napadzie, przeto okres wyłęgania tėj choroby nie 
mógł być spostrzeganym. Podlug lekarzy, którzy szezepili 
osobom zdrowym krew zanieczyszezoną spirylami, kres ten 
należy obliczać na 5—8 dni; dla tychże powodów nieznane 
mi są objawy zwiastujące napad: podawane przez autorów 
utracenie apetytu, ból glowy, niespokojny sen itd. nigdy nie 
zapowiadaly drugiego lub trzeciego napadu, jak również nie 
spotykalem dreszczyków, które za niechybne uważa Wyss. 
Jeśli ufać można wywiadom, to dziecko, którego stan zdro- 
wia nie zdradzał żadnego zaburzenia, nagle uczawa potrzebe 
położenia się, skarżąe się na ból głowy, mdłości, a czasem 
nudności i wymioty; uczucie pelności, prężenia, a nawet tę- 
pego bólu w podżebrzach, a szczególnie w lewóm; śledziona, 
którćj powiększenia przedtóm nie spostrzegano, nagłe powie- 
ksza kilka razy swą objętość i wystaje z pod łuku żebrowe- 
go, jako obrzęk miękki, bolesny; watroba wypukiem daje się 
oznaczyć na jeden eal pod lukiem żebrowym, również nieeo 
bolesna. Znużenie oraz niewyrażny ból mięśniowy zmuszają 
dziecko pozostać calemi godzinami w jednćm ułożeniu, a nie- 
tylko że rzucanie się w łóżku nie ma miejsca, lecz rozluźnie- 
nie mięśniowe nadaje malemu cehorenm to bezwladne i pła- 
skie ułożenie w pościeli, któróm się ta choroba wyróżnia ad 
objawów innych cierpien zakażnych i zapalnych. Twarz ble- 
dnie a bladość ta nie przypomina żadnćj z chorób gorączko- 
wych, zwykłe cechujących się więcćj żywćm zabarwieniem 
policzków, oraz napęcznieniem naczyń; język wilgotny, sze- 
roki, z wyciskami zębów na brzegach, obłożony białym na- 
mułem, oddychanie może nieco przyspieszone , lecz spokojne, 
tętno częścićj miękkie, przyspieszone, ruchy serca regularne, 
cieplota wysoka, wahajaca się między 38:0 a 41-8, w sredni- 
cy 305. Laknienie ustaje zupelnie, pragnienie mierne, wy- 
mioty towarzyszą czasem napadowi, i wszelkie leki wtenczas 
bywają zwracane, stolec prawie zawsze zupelnie zaparty lub 
opieszaly, sen spokojny. 

Tak się przedstawia pierwszy napad w pierwszym dniu, 
a obraz ten, nie uwzględniajac wyjatków, pozostaje takimże 


iw ciagu dm następnych. Napad pierwszy u dzieci w tego- 
rocznćj epidemii w jednym tylko przypadku trwal wyjątko- 
wo pięć dni; zwykle kryzys następowała drugiego lub trzecie- 
go dnia, średnio napad pierwszy trwal 2*7,, doby. Gorączka 
zwykle przybierała tryb przepuszczająco-zwalniający, czasami 
w ciągu napadu, a prawie zawsze na kilka godzin przed kry- 
zys rzeczywistą, pojawiała się kryzys wrzekoma, przy którćj 
chory nie gorączkował, lub pozostawał w ciepłocie nizćj ti- 
zyjologicznćj, poczóm na kilka godzin wracala najsilniejsza 
w ciągu napadu gorączka, kończąca się przesileniem rzeczy- 
wistóm, po którém następował zapad z znacznóm obniżeniem 
ciepłoty, któreto obniżenie po pierwszym napadzie sięgalo 
3593; w kilku przypadkach eiepłota ta pozostała prawidłową, 
a zwykle wahała się między 355 a 36-5. Tetno w zapadzie 
stawało się miękkie, powolne, oddychanie również powolne, 
wzdychające, twarz zapadla bardzo blada, skóra pokryta 
w znacznćj większości przypadków obfitym lepkim potem. 
ból glowy ustępował, lecz znużenie utrzymywadlo się, w ogóle 
jednak chorzy czułi się lepiej. W tych nielicznych przypad- 
kach, w których potów nie było. spostrzegane obfite mocze- 
nie, a raz jeden kilka stolców wodnistych. W największćj 
ilości przypadków zapad trwał jedna dobę, lecz wyjatkowo 
przedlużał się do trzech dni, poczóm zabarwienie skóry, przy 
pozostaniu bladości, zmienialo odcień ziemisty na cielisty, śle- 
dziona cofała się pod luk żebrowy i tylko wypukiem można 
bylo stwierdzić jéj nieprawidlowc polożenie i nieco powie- 
kszone rozmiary; twarz wypełniała się, oczy nabierały blasku, 
a ciało ruchliwości i czwartego lub piątego dnia dzieci pra- 
gnęly wstać z lóżka. łaknienie wracało i tylko pewien od- 
cień bladości wskazywał na przebyta goraczkę. Najdłuższa 
przerwa między pierwszym a drugim napadem wynosiła 11 
dni, najkrótsza 4, średnie 97, doby. Powrotu gorączki nie 
zwiastowały żadne przypady, dziecko naraz bladlo i skarząc 
się na ból głowy i znużenie życzyło położyć się, goraczka 
towarzyszyła powyższym przypadom, ceiepłota najwyższa Wy- 
nosiła 41:5, najniższa 335, średnia 396; śłedziona ponownie 
wystawala z pod łuku żebrowego, miękka i boleśna, podże- 
brze prawe stawało się wraźliwóm i odpornćm, wymioty eza- 
sem spostrzegano w pierwszym dniu powrotu gorączki, język 
znowu stawal się obrzękłym i obłożonym, stolec opreszałym, 
goraczka w ciągu napadu przybierala tryb przepuszczająco- 
zwalniający, kryzys wrzekoma często byla spostrzeganą. Dru- 
gi napad najdłażćj trwał pięć dni, najkróećj jeden dzień, śre- 
dnio 2%, doby. Napad drugi w ogóle trwał krócej od pier- 
wszego: lecz średnia jego ciepłota była wyższą: końezył sie 
on, tak jak i pierwszy, zapadem, ze wszystkiemi cechami, 
które przy opisie napadu pierwszego podalem: po 1 do3 dni 
trwania zapad ustępował miejsca wzgłędnemu wyzdrowieniu. 

Na 24 przypadków gorączki powrotnej, leczonych w szpi- 
talu św. Ludwika, trzeci powrót miał miejsce tylko trzy ra- 
zy, po przerwie T—10 dni, Napad trzeci rozpoczynał się ró- 
wnież jak i drugi bez zwiastunów, a co do objawów nie ró- 
Żnił się od niego: trwał 2 lub 5 dmi, średnio 2%, doby a 
więc trwał krócej, aniżeli napad drugi; najwyższa gorączka 
dochodziła 40:6, najniższa 395. kryzys wrzekoma miewała 
micjsee. Napad trzeci zwykle kończył się zapadem jak ipo- 
przednie, poczóm powolnie, leez pewnie wracały dzieci do 
zupełnego zdrowia. 

Narząd mózgowo-nerwowy dzieci, cierpiących na gora- 
czkę powrotną, w znacznie większćj ilości przypadków nie 
ulega żadnym zaburzeniom, lecz i tu bywaja wyjątki, a na 
24 dzieci leczących się na gorączkę powrotna w szpitalu św. 


312 


Nr. 25 


i 


Ludwika czworo uległo objawom zajęcia mózgu. W jednym 
z tych przypadków zwidywania pojawiły się w przerwie mię- 
dzy pierwszym a drugim napadem i bardzo przypominaly zlu- 
dzenia opileów; ośmioletni chory ustawieznie widzial szezur 5 
pokazywał je z przerażeniem to po kątach sali, to znowu 
przebiegających po jego pościeli, i rzecz godna uwagi, dzia- 
ło się to przy ciepłocie 36:5 w ciągu trzech dni, z ranném 
oprzytomnieniem. Inny chory uległ zwidywaniom w czasie 
samych napadów, a byly to zładzenia wzrokowe, chory usta- | 
wicznie widział pociąg wykolcjający się, ruch wojska itd. 
Między obydwoma opisami powyżćj przytoczonych przypa- 
dów mózgowych zachodzi pewna analogija, trzeci zaś przy- 
padek już têm się wyróżnia od nieh, że chora w ciągu 2ch 
napadów gorączki powrotućj zdradzała wybitne objawy zapa- 
lenia mózgu, jakoto: ból głowy, wymioty, zaparcie stolca, 
śpiączkę z oczami otwartemi, drzenie odnóg górnych, przy- 
pominające nieco ruchy pląsawicze, niemożność ustania na 
nogach, a w końcu nieprzytomność; objawy te z końcem na- 
padu naraz ustąpiły. Siostra rodzona tej chorćj. cierpiąca ró- 
wnie na gorączkę powrotną, uległa także objawom mózgo- 
wym, cechującym zapalenie tego narządu, jednak ta zachodzi 
tu różnica, że objawy te, ciągnąc się dni dwanaście z: wyra 
żnym trybem przepuszczającym, przypominały gruźlicze zaję- 
cie opon mózgowych utratą humoru, zniechęceniem się, po- 
stępowóm wychudnieniem, bólem głowy i karku, wymiotami, 
przepuszezającóm nasilaniem się ciepłoty, łatwóm zaczerwie- 
nieniem się policzków, obok małego stłumienia w szezycie 
prawym; chinin wytrwale podawany okazał się bezskutecznym, 
dnia dwunastego przypady powyższe samoistnie ustały. Cho- 
ciaż więc objawy mózgowe w gorączce powrotnćj przedsta- 
wiają wielką rozmaitość, wspólną im wszystkim cechą jest 
zadrażnienie mózgu. W tém miejscu należy mi namienić, że 
ból mięśniowy i znużenie uniemożebniające dzieciom stanie na 
nogach, należą do objawów niechybnych. 

W zakresie narządu krążenia nie spostrzegano zapa- 
leń wsierdzia i osierdzia, o którym wspomina Wyss, jak ró- 
wnież żaden objaw nie zdradzał bujającego zapalenia zasta- 
wek (Endocarditis vegetans), które według Bouchnta ma czę- 
sto towarzyszyć chorobom zakaźnym; broczenie z nosa towa- 
rzyszyło napadom w dwóch przypadkach, i odznaczało się 
uporczywością; znaczniejsza utrata krwi wywołala w jednym 
z tych dwóch przypadków opuchlinę odnóg dolnych; we krwi 
stale spostrzegano spiryle. 

W płucach zawsze uważano nawałowe zaostrzenie 
szmerów oddechowych; zapalenie zrazowe tego narządu w je- 
dnym przypadku odznaczyło się uporczywóm szerzeniem i 
zakończyło się śmiercią. 

Mnićj lub więcćj rozległe zaburzenia w czynności tra- 
wienia nigdy niebrakowały; zaburzenia te uwydatniały się 
utratą łaknienia, wymiotami, biegunką lub zaparciem żywota, 
a w jednym przypadku czerwonką. Nie mogę tu nie namienić, 
że w trzech przypadkach spostrzegałem w czasie napadu kru- 
czenie nad jelitem ślepóm i pewna urażliwość na dotyk tój 
okolicy. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Pilocarpinum muriaticum jako środek poronny. 


Podał Dr. Jan Chądzyński, 


prymaryjusz w głównym szpitalu lwowskim. 


Od chwili pojawienia się jaborandy jako leku napotne- 
go i ślinopędnego, używanego przeciw nieżytom oskrzeli, dy 
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chawiey, wysiękowi pozostałemu po zapaleniu oplucny, prze- 
ciw gośćcowi itd., starano się przez sprowadzenie silnych po- 
tów i ślinienia, tych dwóch najważniejszych objawów po uży- 
ciu jaborandy, wywolać na korzyść chorego reakcyję w prze- 
biegu choroby uporczywej. 

Ponieważ bardzo często jaboranda nie jest czystego po- 
chodzenia i niemożna wierzyć działaniu leku niepewnego skła- 
du, przeto używałem polikarpinu w rozczynie 0,20 na 10 
wody. Szybkość działania, łatwość kontrolowania skutków 
tego działania, byly to zalety, które mnie przedewszystkićm 
skłoniły do użycia pilokarpinu w celu pobudzenia czynności 
skóry tak upośledzonćj u chorych cierpiących na łuszcz 
(Psoriasis). Z początku co drugi dzień, później codzień zastó- 
sowywalem podskórnie całą wstrzykawkę Pravaza rozezynu 
wyżćj wspomnionego. Miejsca naklócia różnicy żadnój nie sta- 
nowiły, czy to było ranię, udo, krzyże lub plecy, bólu tyle 
tylko było, ile nakłócie samo wywołać może i prawie zaraz 
potóm tj. po 5 lub 10 minutach cala twarz, piersi, brzuch, 
plecy zaczynaly się kroplistym potem pokrywać z malém 
podwyższeniem temperatury ciała i prawie bez żadnych in- 
nych przypadłości prócz suchego, obfitego ślinienia. Chora 
czasem w kilku minutach pół spluwaczki śliną napełniała. 
Nudności, które zaraz się okazały po nakłóciau, pochodziły 
tylko z chwilowego przepelnienia żołądka, gdyż ta sama cho- 
ra po użyciu lekkiego środka przeczyszczającego, jeszcze 6 
razy naklótą byla, dzień po dniu, a nudności nie pojawiły 
się już więcćj. 

U Agneszki Br. po 21 wstrzykiwaniach nastąpiło zu- 
pełne wyleczenie; u Karoliny Sim... po 36 wstrzykiwaniach 
bardzo znaczne polepszenie, również u Maryi P. po 34 wstrzy- 
kiwaniach tylko jeszeze gdzie niegdzie grubsze nacieki i 
bardzo lekkie łuszczenie było pozostalo. Obie te ostatnie 
chore na własne żądanie przed dokończeniem próby szpital 
opuściły. U wszystkich zaś łuszcz istniał od lat wielu w bar- 
dzo silnym, rozwiniętym stopniu, i we wszystkich formach 
(punctata, guttata, numularis, annularis, gyrata). 

Postanowiłem jeszcze raz spróbować pilokarpinu u Anny 
Tom. 21 lat mającćj, wolnego stanu, bardzo silnćj i zdrowój 
budowy ciała, nie mającćj żadnego usposobienia dziedziczne- 
go. Chora ta już przed kilkoma miesiącami z przyczyny upor- 
czywego łuszczu przebyła rozmaite leczenia. I tak używała 
obwijań Priessnitzowskich , kilkanaście dawek kalomelu (8 grm. 
na 250); stopniowo wyżyła 189 kropli solut. Fowleri i roz- 
maite maści dziegciowe i kąpiele kaustyczne. Wszystkie te 
środki tylko do znacznego polepszenia stanu doprowadzily 
były. Otóż ta sama chora z tak uporczywym łuszczem ogól- 
nym (psoriasis unwersalis) zajmującym pod różnemi formami 
całą powierzchnię ciala tj. od głowy, czoła do pięt, wróci- 
wszy do szpitala *, na odd. kiłowy w 4ym miesiącu cią- 
ży z miękkiemi wrzodami i bardzo ostrém zapaleniem po- 
chwy i cewki, miała służyć do rozstrzygnięcia skutków pilo- 
karpinu. Więc przy leczeniu objawów wenerycznych zastóso- 
wano przeciw łuszczowi, który znowu przybrał był prawie 
pierwotny stopień ostrości, wstrzykiwania rozezynu pilo- 
karpinu. 

Kiedy nacieki guzków znacznie były zeieńczaly i zbla- 
dły po 9 wstrzykiwaniach a luszczenie już bardzo slabe bylo, 
przy wizycie '/,, chora zaczęla się żalić na bóle w krzyżach, 
brzuchu 1 na krwotok, który już miał trwać od kilku dni 
z przerwami. Przy bliższóm śledzeniu okazalo się, że bóle 
już od 8 dni tj. około *%, były powstały, że krwawienie 
od 4ch dni trwało a chora zataiła byla swój stan w mnie- 
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waniu, że tylko opóźnione jest miesiączkowanie(?). Przy miej- 
scowóm badaniu okazało się, że plód już był przeszedł na 
pół do pochwy przez ujście rozwarte, miękkie, więc przenie- 
siono chorą na oddział polożniczy. Ponieważ w Nr. 19 Wien. 
med. Wochenschrift opisany jest przypadek Dra Śchauty pod 
tytułem „Km Fall von künstlicher Einleitung der Friihgeburt 
durch Pilocarpinum muriaticum,“ a przedtém Dr. Massmann 
z Petersburga ogłosił był dwa przypadki poronienia z tćj sa- 
mćj przyczyny, przeto sadzę, że te trzy przypadki a mój 4ty 
wykazujący poronne działanie pilokarpinu powinny służyć 
dla każdego lekarza praktycznego za przestrogę co do uży- 
wania tego środka u kobiet ciężarnych, a dla ginekologów 
Jako zachęta do używania go jako silnie pobudzający macieę 
do kurczu, przeto przyspieszający sprawę porodu. 

Wartość pilokarpinu w ciężkich przypadkach przesta- 
rzałego łuszezn zdaje mi się być wątpliwą, ale w lżejszych 
formach środek ten zasługuje na dalsze próby. 


i IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. R. Ultzmann (w Wiedniu): O moczeniu krwawóm 
(hacmaturia). Sprawozdanie Dra F. Obtuło wieza. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 24.) 


3) Krwotoki pęcherzowe zdarzają się w przypad- 
kach nowotworów, rozdęcia żyi w okolicy szyjki pęcherza, 
(t. zw. hemoroidy pęcherzowe), kamieni i pasorzytów (Di- 
stomum haematobium), a w końen w razie obecności wrzo- 
dów gruźliczych, dławcowych i błonicowych w pęcherzu mo- 
czowym. 

Według Thompsona pojawiają się w pęcherzn moczo- 
wym następujące nowotwory: 

a) zwykłe włókniaki sterczące na szypulkach wgłąb 
pęcherza (polipy). pojawiają się tylko wyjąkowo, a towarzy- 
szy im nieżyt pęcherza; wykrywa je zgłębnik (Billroth). Po- 
dobneż przypady wywołują 

b) mięsaki rdzeniowe (sarcoma medullare), z tą jednak 
różnicą, że w późniejszych okresach nieżytu pęcherzowego 
mocz staje się posokowatym; zawiera znaczna iłość bialka i 
krwi rozłożonćj, a nawet czasem Siarczek amonu czerniący 
cewniki srebrne. Osad moczu zawiera kryształy fostoranu 
amono-magnowego, masę ziarnistą rozpadową, ale zresztą 
nie przemawia niczćm za obecnością nowotworu: tylko char- 
lactwo uwydatniające się u chorego i w danym razie wyka- 
zanie obrzęku przy badaniu powyżćj spojenia kości łonowych 
lub przez odbytnicę moga pomódz do rozpoznania. Czasem są 
także gruczoly pachwinowe mocno obrzmiałe. 

c) Raki nabłonkowe (epitheliomata) rozwijają się 
powoli i stają się przyczyna nicbawem ropnego zapalenia 
błony śluzowej pęcherza połączonego z krwotokami. Drobno- 
wid wykrywa w osadzie obok ciałek krwi, cialek ropnych 
i kryształów pojawiajacych się zwykle w moczu alkalicznym, 
liczne komórki przybłonkowe, małe, wlasciwego ksztaltn, 
których ilość może być nieraz tak wielką, że przewyższa ilość 
ciatek krwi lub ropy. Komórki te są okrągłe lub jajowate, 
dość podobne do przyblonka nerkowego, czasem zaś są 0g0- 
niaste, a nawet okazują dwie lub trzy male wypustki. Jądra 
są nieraz bardzo wielkie i mocno połyskujące, a czasem jest 
ich w jednój komórce kilka. Częstokroć dziesięć lub więcćj 
takich komórek łączy się razem tworząc tkankę przyblonko- 


wą poszarpaną. Chociaż wykrycie komórek tego rodzaju nie 
rozstrzyga jeszcze stanowczo, że mamy do czynienia z no- 
wotworem, to jednak zasługuje na baczną uwagę tém bar- 
dzićj, że stałe ich pojawianie się obok nieżytu i krwotoków 
pecherzowych przemawia za powyższóm rozpoznaniem. Krwo- 
toki do pęcherza pojawiają sie nawet w chwilach zupelnego 
spoczynku, na ezćm polega różnica od krwotoków towarzy- 
szących kamieniom pęcherzowym; [czasem można nadto wy- 
kryć twarde obrzęki w pęcherzu, naciek gruczołów pachwi- 
nowych i zwiększającą się kacheksyje chorego, co już nie 
pozostawia watpliwości pod względem dyjagnostycznym. Par 
cie na mocz i bóle w okolicy pęcherza i międzykrocza do- 
chodzą tylko w tych przypadkach do stopnia niezwykłego, 
kiedy nowotwór obiera sobie za siedzibę okolicę ujścia pę- 
cherzą. 

d) Najważniejszemi z pomiędzy nowotworów pęcherza 
są naczyniaki i nowotwory z kosmków złożone, 
które przy dłnższćj obserwacyi już z badania moczu samego 
rozpoznać można. Rozróżniamy zaś dwojakie postacie tych 
nowotworów a) narośla brodawkowate, czyli t. zw. brodaw- 
czaki (papilionata) błony śluzowej pęcherza i 2) właści- 
wego raka kosmkowego (Carcinoma villosum vesicae). 
Ubu tym formom towarzyszą zazwyczaj krwotoki miąższowe, 
a w późniejszych okresach także ropny nieżyt pęcherza, 
z tą atoli różnieą między temi nowotworami, że w przypad- 
kach brodawezaków może jeszcze nastąpić zupelne wyłecze- 
nie po oddzieleniu się znekrotyzowanych narośli, podczas gdy 
w razie obecności raka kosmkowego wytwarza się charlac- 
two coraz to wybitniejsze i chory umiera. 

Rak kosmkowy tworzy masę miękką, zajmującą cala 
grubość ściany pęcherza, dopiero na jej powierzchni buja 
wlaściwe utkanie kosmkowe składające się z szerokich naczyń 
włosowatych i grubćj powłoki przybłonkowćj; gdy tymczasem 
brodawezak ogranicza się tylko do samej błony śluzowej pe- 
cherza i z tćj to wlaśnie przyczyny nie można wykryć obrzęku 
lub zgrubienia na pewnćm miejscu pęcherza. Kosmki składa- 
ja się podobnież, jak w przypadkach raka z rozszerzonych 
naczyn włosowatych i powłoezki przybłonkowćj, która jest 
jednak wcale cienką. Oczywiście różnica jest więcój teorety- 
czną, a dyjagnostyka napotyka na têm większe trudności, o 
ile częste są formy przejściowe i zwyrodnienia prostych bro- 
dawezaków w raki kosmkowe. Wick i wygladanie chorego, 
jakotćż badanie drobnowidowe odchodzących kosmków po- 
magają do ścislejszego rozpoznania. 

Pierwszym i najważniejszym przypadem w przypadkach 
nowotworów kosmkowych jest moczenie krwawe; niekiedy 
poprzedza je uczucie medogody w międzykroczu, swędzenie 
w cewce, silne i niezwykłe u starych ludzi erekcyje, a na- 
wet parcie na mocz nie połączone jednak z bólami. Chorzy 
podejrzywają kamień, ale zglębnik nie może go wykryć. W przy- 
padkach wydatnego już moczenia krwawego z powodu no- 
wotworów kosmkowych należy baczną zwrócić uwagę na cha- 
rakterystyczne przypady, które nawet bez użycia narzędzi 
rozstrzygają rozpoznanie na korzyść nowotworu a nie kamie- 
nia. Do przypadów tych należy przedewszystkićm nadzwy- 
czajna bołesność wzdłuż cewki moczowćj, tak, że nawet ko- 
szula uraża chorego i zmusza go do osłaniania żołędzi pra- 
cia ręką zwlaszcza przy ruehach; następnie wiełka tkliwość 
międzykroceza, ponieważ okolica ujścia pęcherza jest siedziba 
ulubioną nowotworów kosmkowych, dlatego chorzy lubią le- 
żeć na boku z poduszeczką między nogami lub siedzą tylka 
na poduszkach kanezukowych z zagłębieniem w środka. 
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W przypadkach kamienia bolesność nigdy nie dochodzi do 
tego stopnia. Przy oddawaniu moczu następuje tylko wyjąt- 
kowo przerywanie jego pradu, jeżeli skrzep krwi lub oder- 
wany kawałek nowotworu zatka ujście wewnętrzne cewki, a 
ból przed oddaniem moczu jest największy i nie zmniejsza 
go wcale spokojne ułożenie w łóżku. W razie obecności ka- 
mienia przerywanie prądu moczu zdarza się czesto, ból wzma- 
ga się przy końcu moczenia, kiedy ściany pęcherza obciskają 
się naokolo pęcherza, a bóle te zmniejszają się przy pozio- 
móm ułożeniu chorego. Moczenie krwawe nadto pojawia się 
po użyciu ruchu, a znika nieraz przy spokojnem ułożeniu 
zupełnie, podczas gdy przeciwnie w przypadkach nowotworu 
nawet największy spokój chorego pozostaje bez wpływu na 
krwotoki, nieraz wcale mimoto obfite. Badanie nawet czy to 
palcem przez odbytnicę, czy też za pomocą sondy, jest bar- 
dzo bolesne i zwiększa krwotoki. 

Badanie moczu w końcn rozstrzyga zupełnie i uzasa- 
dnia rozpoznanie. (C. d. n.) 


I. Thompson: 0 zastósowaniu mikrofonu do badania obe- 
cności kamieni pęcherzowych. 


W przypadkach kamieni pęcherzowych nadzwyczaj po- 
żądaną jest rzeczą wykrycie dokładne najmniejszych odłam- 
ków kamienia; zwłaszcza też cennem jest zapewnić się po 
operacyi kruszenia kamienia, czy nie pozostał w pęcherzu 
chociażby najdrobniejszy odłamek kamienia, mogący służyć 
za ognisko powrotu cierpienia. Wprawdzie wprawna ręka i 
ucho, chirurga bieglego w tóćj mierze zazwyczaj zdolne jest 
za pomocą zwykłego zglębnika przekonać się o stanie w mo- 
wie będacym; ze względu jednak na tę okoliczność, że nie 
wszyscy mogą mieć sposobność nabrania takióćj wprawy 
w tym kierunku, nie należy pogardzać wszelkiemi ułatwie- 
niami, mającemi na celu zyskanie większćj dokładności i 
precyzyi w badaniu kamieni pęcherzowych. Thompson, chi- 
rurg olbrzymiego doświadczenia w chorobach przyrządu mo- 
czopłciowego, jak skoro dowiedział się o nowo wynalezionym 
przez Hughesa „mikrofonie,“ przyrządzie zwiększającym 
w sposób zadziwiający natężenie głosu *), wpadł na myśl, 
ażali przyrząd ten nie móglby oddawać usług w celu zyska- 
nia latwego i nieomylnego świadectwa o obecności bardzo 
drobnych ciał obcych w pęcherzu moczowym. Otóż przy ope- 
racyi litotrypsyi, którą miał do wykonania d. 1 czerwca br. 
uskutecznił "Thompson doświadczenie 4 mikrofonem w celu 
zbadania pęcherza moczowego. Urządzenie calego aparatu po- 
legało na przeprowadzeniu prądu galwanicznego wytworzone- 
go w 3ch stosach Leclanchć za pośrednictwem bardzo 
cienkiego, giętkiego dratu odosobnionego przez telefon, na- 
stępnie przez mikrofon, przytwierdzony do rękojeści zgłębni- 
ka pęcherzowego , napowrót do przeciwnego bicgnna bateryi 
dla zamknięcia koła prądu galwanicznego. Okazało się, iż 
najlżejsze dotknięcie się zgłębnika o kamień, nie dostępne 
słuchowi osób bezpośrednio przy chorym stojących, było wy- 
datnie slyszane przez osoby znajdujące się obok telefonu; 


1) Chcąc dać wyobrażenie o podziwienia godnych własnościach mi- 
krofonu przytaczamy słowa wynałazcy Hughesa: „Mikrofon w obe- 
enćj swćj postaci jest zdolny uwydatniać najsłabsze głosy. Szmer 
wywołany położeniem malej igły na stól jest słyszalny za po- 
mocą mikrofonu jako wyrażny i dość silny dźwiek. Jeżeli uwię- 
zimy muchę pod kloszem szkłannym polożonym na stole, mo- 
żna słyszeć bardzo wyraźnie jej stąpanie. Bicie tętna, uderzenia 
zegarka mogą być słyszane w bardzo znacznćj odleglości. 
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za przyłożeniem zaś telefonu do ucha, można było słyszeć 
dżwięk zgłębnika uderzającego o kamień bardzo wyraźnie i 
głośno. Również slyszane było tarcie pochodzące od przesu- 
wania się końca zgłębnika wzdłuż ścian pęcherza, które je- 
dnak mogło być łatwo odróżnione od wydatnego dźwięku, 
pochodzącego od kamienia. Thompson postanawia prowadzić 
dalćj swoje doświadezenia, przyczóm oddaje się nadziei, że 
przyrząd w mowie będący może okazać się użytecznym w ba- 
daniu drobnych odłamków kości zmartwialćj, odlamków po- 
cisków tkwiących w ranach lub innych ciał obeych ^. (The 
Lancet June 8, 1575). Dr. Stanisław Ponikto. 


V. W sprawie uporządkowania oględzin pośmiertnych 
w Galicyi. 


Referat c. k. krajowćj Rady zdrowia. 


Wypraecował Dr. Opolski. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 24.) 


Odpowiednio do powyższych zapatrywań wnoszę: 

C. k. krajowa Rada zdrowia uchwala: wskazać e. k. 
Namiestnictwu potrzebę wydania ścisłych poleceń c. k. leka- 
rzom powiatowym, aby z chwilą wprowadzania w życie roz- 
| porządzenia o obowiązkowych oględzinach pośmiertnych w myśl 
uchwalonych wniosków c. k. krajowćj Rady zdrowia odbywali 
naukę z kandydatami na oglądaczy zwłok w obrębie powy- 
żćj wskazanym i przekonywali się o jéj dokładnćj znajomo- 
ści przy egzaminach dla oglądaczy, wnioskiem Rady zdrowia 
ustanowionych. 

C. k. krajowa Rada zdrowia uchwala: wskazać e. k. 
Namiestnictwu potrzebę, aby w rozporządzeniu wydać się ma- 
jacćm dla kraju naszego, w sprawie uporządkowania oglę- 
dzin pośmiertnych i sprawdzania skonów, postanowiło co na- 
stępuje : 

a) że w gminach zamieszkałych przez lekarzy praktykę 
wykonywających, jakotóćż w najbliższej okolicy ich siedziby, 
jednakowoż nie dalej niż 4 kilometry odleglości w promieniu, 
pożądanėm jest, aby urząd oglądacza zwłok tylko tym oso- 
bom lekarskim powierzano; 

b) aby w gminach niezamieszkałych przez lekarzy lub 
w których zamieszkały lekarz obowiązku oglądacza nie chce 
przyjąć, pornczono rząd oglądacza nielekarzom w myśl u- 
chwały krajowej Rady zdrowia do sprawowania tćj czynno- 
ści wprzód ukwalifikowanym, a to w ten sposób, aby na 
dwie, lub więcej gmin sąsiednich w okrąg złączonych na za- 
rządzenie e. k. powiatowych władz politycznych przypadł 
jeden oglądacz urzędowy, nie odbierając organom politycznym 
prawa ustanawiania oglądaczy zwłok w pojedynczych gmi- 
nach, jeżeli się znajdą osoby do tego usposobione; 

c) aby wszędzie, gdzie urzęduje oglądacz zwłok, usta- 
nowiony został zastępcą jego z równemi kwalifikacyjami 
wprzód nabyterai, mający urzędować w razie przeszkody ze 
| strony oglądacza, wywołanćj chorobą lub nieobecnością 


2) Może nie bez korzyści bylyby po wskazówkach tak poważnćj 
osobistości jak H. Thompson doświadczenia z mikrofonem w ce- 
łu przekonania się, czy niemógłby tenże słażyć do uwydatniania 
słabych szmerów naczyniowych lub sercowych, tarcia oplueno- 
wego lub osierdziowego np. w przypadkach prosowatćj grużlicy 
tychże błon, nie pewnych dotąd objawów fizycznych wieńcogłó- 
wki watroby i innych. Uwaga sprawozdawcy. 
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W okręgu swoim; jeżeliby zaś zachodziła trudność w ustano- 
wieniu stałego zastępcy w pewnym okręgu, oglądacz ma być 
obowiązany w razie doznanćj przeszkody uwiadomić właści- 
Wą zwierzchność gminną, wzglednie c. k. Starostwo, celem 
Zarządzenia substytucyi przez delegowanie oglądacza najbliż- 
Szego okręgu. 

Dalćj uchwala c, k. krajowa Rada zdrowia, aby celem 
ułatwienia oglądaczom zwłok wykonywania czynności im po- 
tuczonych, postanowiono : 

a) że w każdym przypadku naglćj śmierci, lub téż 
w razie znalezienia ciała nieżywego, albo przyjścia na świat 
dziecięcia nieżywego, w gminach, w których ustanowieni są 
oglądacze zwłok stanu nielekarskiego, wiadomość o tóm po- 
daną była przez kogo należy bezzwłocznie nie tylko oglą- 
daczowi właściwemu, ale i przełożonemu gminy miejscowej, 
który się ma przekonać, czy do zwłok przywołano oglądacza; 

b) że przed przybyciem oglądacza zwłoki o ile możno- 
ści mają być pozostawione w miejscu, w któróm nieboszczyk 
zmarł lub znaleziony został, a to nawet bez zmiany poloże- 
nia, w któróm go znaleziono. 

c) że czas, w którym skon nastąpił, ma być oglądaczo- 
wi podany dokładnie z całą sumieunością pod rygorem $. 
375 ustawy karnej; 

d) że w razie podejrzenia o śmierć pozorną obecni ma- 
ja obowiązek użyczyć oglądaczowi przy jego usiłowaniach 
'atunkowych wszelkićj żądanćj pomocy; 

e) że nie wolno zarządzić pogrzebania zwłok bez kar- 
ty pośmiertnćej danćj przez oglądacza i nie wprzódy, niż 
w terminie wyrażonym na tejże karcie pośmiertnej. 


Instrukeyja dla oglądaczy zwłok. 


1) Oględziny pośmiertne ma uskuteczniać ustanowiony 
dla pewnej miejscowości lub pewnego okręgu urzędowy ogla- 
dacz zwłok we własnćj osobie. Nie wolno nu wydawać kar- 
ty pozwolenia na pochowanie ciała bez oględzin poprzednio 
rzeczywiście dokonanych. 

2) Gdy oglądacz otrzyma uwiadomienie o zaszłym przy- 
padku śmierci, ma się udać w 24 godzin po zaszłym skonie 
i dokonać oględzin. 

Nie wolno mu oglądać ciała tylko powierzchownie 
w trumnie, ale o iłe moźności starać się powinien o prze 
prowadzenie oględzin na miejscu, w któróm skon nastąpił; 
w tym bowiem razie łatwićj mu będzie wykryć ślady kary- 
godnego czynu w przypadkach nienaturalnej śmierci. I tak 
np. z odkrytych plam krwawych na pościeli lub odzieży 
zmarłego, ze śladów wymiocin itp. częstokroć latwiej mu bę- 
dzie powziać podejrzenie co do śmierci gwałtownćj lub otru- 
cia, aniżeli z oglądania samego ciała. 

3) Zanim przystąpi do oględzin, ma się wprzódy ota- 
czających wypytać o bliższe szezegóły i objawy choroby 
zmarłego, o to czy był leczony i przez kogo, dalój w którym 
czasie umarł i wśród jakich objawów konanie się odbywało; 
w razie zaś podejrzenia o nienaturalną śmierć, winien zwró- 
cić baczną uwagę na otaczające przedmioty, przedewszystkiem 
w pobliżu zmarłego leżące, ażali nie znajdzie śladów krwi 
na pościeli, wymiocin, włosów itd., jednocześnie powinien nie 
spuszczać z uwagi osób otaczających, którym ma zadawać 
odpowiednie pytania eo do szczegółów zaszlćj śmierci, bacząc 
na ich sposób wyrażania się, na ich miny, wejrzenie. 

4) Potem przystępuje oglądacz do badania zwłok. 
W tym celu każe odsłonić jednę część ciala po drugićj, pil- 
nie się im przyglądając, aby mógł stanowczo orzec, iż skon 


rzeczywiście nastąpił. Przy tóm orzeczeniu nie powinien się 
oglądacz ograniczyć do stwierdzenia jednego lub drugiego 
znamienia śmierei, lecz przez zbadanie wszystkich oznak ma 
nabrać zuwpelnćj pewności o skonie, gdyż najpewniejsze zna- 
mię śmierci, tj. plamy z rozkładu ciała pochodzące i plamy 
sine, pojawiające się na częściach ciała najniższych, często- 
kroć dopiero po kilkunastu godzinach występują. 

Oznaki rzeczywistćj śmierci są: 

Ustanie wszelkich ruchów, brak zupelny oddziaływania 
czuciowego na bodźce drażniące. Wstanie oddechu, tętna i 
uderzeń serca. Znikanie naturalnćj ciepłoty ciala. Zapadanie 
policzków, wydłużenie się nosa, zmętnienie rogówki, ,zwątle- 
nie gałek ocznych, zwisanie żuchwy, rozwieranie się rzyci, 
stężenie odnóg, sine i czerwone plamy na skórze w częściach 
najniższych, spłaszczenie tych części, któremi cialo leży na 
twardćj podstawie, wydzielanie się cieczy pienistćj lub bru- 
dno-czerwono zabarwionćj z ust i nosa. Pojawienie się wla- 
ściwćj cuchnącćj woni z tych otworów. A najnieomylniejszą 
oznaką jest wystąpienie rozkładu, uwydatniające się rozdę- 
ciem brzucha, zielonawóm zabarwieniem powlok brzusznych, 
okolic pachwinowych i szyi. 

5) Jeżeli oglądacz nabrał pewności, iż śmierć rzeczy- 
wiście nastąpiła, ma wydać kartkę pośmiertną; gdy zaś nie 
powziął tćj pewności, ale tóż i nie uzyskał z oglądania ciała 
i rozważenia okoliczności, które domniemana śmierć poprze- 
dziły, żadnćj podstawy do przypuszczenia pozornćj tylko śmier- 
ci, winien po kilku godzinach powtórnie oglądać zwłoki, za- 
nim wyda kartę pośmiertną. 

6) Jeżeli po dokonanych oględzinach nie nabrał oglą- 
dacz dokladnćj pewności, iż śmierć rzeczywiście nastąpila i 
gdy jednocześnie przedstawiły mu się poszlaki, czy to na 
podstawie oglądania, czy tóż wywiadów, wskazujące pra- 
wdopodobieństwo pozornćj śmierci, winien w tym kierunku 
czynić poszukiwania. 

Podejrzenie pozornćj śmierci jest uzasadnione, jeżeli się 
pojawi choćby najlżejsze drgnięcie powiek, lub około ust, al- 
bo tćż przelotne zarumienienie policzków, za przytrzymaniem 
pod nosem ostrych wonnych istot, jak chrzanu, octu, wyskoku 
gorczycznego, amonijaku; jeżeli się źrenica zwęzi za zhliże- 
niem do oka płomienia świecy, lub gdy się płomień poruszy 
za zbliżeniem świecy do ust; jeżeli woda w naczyniu na klat- 
ce piersiowćj ustawiona poruszy się na swej powierzchni, 
przyczem atoli ma panować zupełna cisza w otoczeniu zwlok. 
Pewną wskazówkę daje również doświadczenie z nalożeniem 
ciasnćj cpaski na ramieniu, w którym to razie w przypadku 
pozornćj śmierci żyly powierzchowne nabrzmiewają cokolwiek 
poniżćj miejsca uciśniętego; jakotóż jeżeli zwłoki na częściach 
odsłoniętych niezwykle długo ciepłe się utrzymują, lub rogó- 
wka niezwykle długo zatrzymuje swój polysk i przejrzystość. 

Oglądacz powinien wiedzieć, że śmierć pozorna powin- 
na być podejrzywaną u topieleów, u zamarzniętych, u powie- 
szonych, uduszonych; od piorunn, albo udaru wewnętrznega 
rażonych; po gwałtownych wzruszeniach umysłowych; w zej- 
ściu w kurczach, padaczee, tężeu, drgawkach, krztuścu. 

Jeżeli przeto skon nastąpił w okolicznościach nie wy- 
klnczających pozornćj śmierci, a nadto podane wyżćj doświad- 
czenia rychle poczynione wzmacniają podejrzenie powzięte, 
winien oglądacz bezawlocznie przystąpić do usilowań przy- 
wrócenia oglądanego do życia wedlug wskazań otrzymanćj 
nauki „o sposobie ratowania pozornie zmarłych, tudzież w na- 
glóm niebezpieczeństwie życia,“ a jednocześnie zarządzić przy- 
wołanie lekarza. Gdy zaś usiłowania ratunkowe osobiścia 
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podjęte pozostały bez skutku, powinien ciało pozornie zmar- 
łego odpowiednio ułożyć i starać się o korzystne warunki 
higijeniczne, jak: dokładne odnawianie powietrza, odpowie- 
dnia ciepłotę lokalu, w którym ciało leży, troskliwe czuwa- 
nie okolo ciała, a to aż do przybycia lekarza. 

1) Gdy zarządzenia ratunkowe przez lekarza przyby- 
łego poczynione pozostały bez skutku, lub gdy tenże w chwi- 
li przybycia mógł stanowczo stwierdzić skon rzeczywisty, 
karta pośmiertna wystawiona przez oglądacza ma być w ta- 
kim razie zaopatrzoną i podpisem przywolanego lekarza. 

8) Sprawdziwszy śmierć naturalną i rzeczywistą, oglą- 
dacz ma dokladnie wypełnić kartę pośmiertną i jako dowód 
pozwolenia na pochowanie ciała wydać ją stronie. W celu 
oznaczenia przyczyny śmierci, o ile to możebne, i wypisania 
jej na karcie, ma wyrobić sobie zdanie o chorobie, która 
śmierć wywolala, a to na podstawie wyniku z oglądania 
zwłok i wybadania otaczających co do zjawisk chorobowych, 
jakotćż okoliczności towarzyszących śmierci. 

9) Oglądacz winien, sprawdziwszy skon, w przypad- 
kach wskazanych względami zdrowotnemi, 'gdy chory zmarł 
na chorobę zakaźną lub zaraźliwą, albo gdy rozkład ciała 
nader szybko postępuje, zarządzić prźeniesienie ciała do 
kostniey. 

10) Wstrzymać się z wydaniem karty pośmiertnćj, mi- 
mo sprawdzonego skonu, a natomiast odnieść się z odpowie- 
dnićm doniesieniem do właściwćj Zwierzehności gminnej wi- 
nien ogladacz zwłok w następujących przypadkach: 

u) gdy zauważył ślady zewnętrznego gwałtn, jak rany 
cięte, klóte, postrzalowe, obrażenia z uderzeń, sińce, ślady na 
szyi lub twarzy od paznogci lub palców, rowki od ściągnię- 
cia na szyi, obrzęknięcie ust, języka, policzków z sinicą na 
tychże, wystąpienie gałek ocznych itd. 

b) w razie rzeczywistego otrucia, albo przy odpowie- 
dnich objawach za życia lub śladach na ciele zmarłego, któ- 
re wywołuja podejrzenie o otrucie, a przedewszystkićm, gdy 
chory umarl nagle, wśród gwaltownych wymiotów, biegunki 
z morzyskiem polączonćj, wśród mdłości, nieprzytomności, 
majaczenia, kurczów, utrudnionego połykania, itd. 

c) w każdym przypadku nagłej śmierci; 

d) w każdym przypadku nienaturalnćj śmierci wywoła- 
nój bądź nieszczęśliwym przypadkiem, bądź w zamiarze sa- 
mobójczy ni; 

e) w każdym przypadku, gdy krążą wieści i pogłoski 
o nienaturalnćj śmierci, chociażby nie znalazł na ciele śladów 
urazowych. Ma atoli odpowiednićm poszukiwaniem i rozpyty- 
waniem przekonać się o prawdopodobieństwie pogłosek 
i takowe w odniesieniu się do ZŹwierzchności gminnćj uza- 
sadnić; 

f) w każdym przypadku, gdy cialo nieżywe zostalo 
znalezione, bez względu na to, czy osoba jest znajomą, 
lub nie; 

y) gdy kto umarl leczony przez osobę niepowolaną, a 
znaną z tego, iż się trudni szalbierczo leczeniem; 

1.) jeżeli uzasadnione jest podejrzenie o spędzenie plo- 
du, zwłaszeza gdy poronienie nastąpiło u osób wolnego stann. 

11) Oglądacz zwłok ma dbać o to, ażeby zwloki prze- 
znaczone do oględzin sądowo- lub policyjno-lekarskich pozo- 
stały nietknięte na miejscu, w któróm skon nastąpił. Gdyby 
zaś względy zdrowotne sprzeciwialy się pozostawieniu ciała 
na micjseu, winien oglądacz zarządzić przeniesienie takich 
zwłok do kostnicy, a to w obecności członka Zwierzchności 
gminnćj. 


12) Jeżeli oglądacz zwłok z powodu częstszych przy- 
padków śmierci, tuż po sobie następujących z tej samćj cho- 
roby, nabierze przekonania, że te przypadki wywołane zosta- 
ły chorobą nagminną, ma o tém bezzwłocznie donieść Zwierz- 
chności gminnćj, celem dalszego zarządzenia. 

13) Do nagminnych chorób zalicza się: ospę, płonicę, 
odrę, dur brzuszny i plamisty, gorączkę powrotną, cholerę 
azyjatycką, czerwonkę, dławiec, błonicę, krztusiee, gorączkę 
połogową. 

W tych przypadkach powinien ogłądaez stósownóm po- 
uczeniem co do postępowania ochronnego osobiście starać 
się o ograniczenie panującćj choroby, w szczególności zaś za- 
rządzić potrzebne oczyszczenie i desinfekcyję. 

14) Wydając kartę pośmiertną, ma oglądacz oznaczyć 
czas pogrzebu i wyrazić to na kartce pośmiertnój. Prawidlo- 
wy termin do pochowania ciała jest 48-godzinny, atoli w przy- 
padkach śmierci z chorób zarażliwych, albo przy nader szyb- 
kim rozkładzie, wolno mu dać pozwolenie na wcześniejsze 
pochowanie, jednakowoż nie z krótszym terminem niż 36 go- 
dzin po śmierci. W takim przypadku pozwolenie dane ma 
uwidocznić i usprawiedliwić na karcie pośmiertnej. 

15) Druki na karty pośmiertne, sporządzone według 
wzoru załączonego (kartka pośmiertna zawiera następujące 
rubryki: Liczba bieżąca. Miejscowość, w której zmarł. Imię 
i nazwisko. Wiek. Wyznanie religijne. Stan cywilny. Zatru- 
dnienie. Przynależność. Czas śmierci. Oznaczenie choroby. 
Śmierć nagła z uwidocznieniem, czy przypadkowa, czy sa- 
mobójcza, czy gwałtowna i w jaki sposób sprowadzona. Na- 
zwisko lekarza ordynującego. Dzieh pogrzebu. Uwaga. Data.) 
oglądacze zwłok otrzymują od właściwych Zwwvierzchności 
gminnych. Rubryki tamże się znajdujące mają być dokladnie 
wypełnione na karcie, którą się odcina i na jukstach. 

16) Każdy oglądacz zwłok z osób stanu nielekarskie- 
go, jakotóż jego zastępea, poczuwać się powinien, na podsta- 
wie złożonćj przysięgi i w przejęciu się ważnością sweg: 
urzędu, do ścisłego wykonywania obowiązków instrukcyją 
wskazanych, którćj jeden egzemplarz drukowany będzie mu 
doręczony; dalćj do przyzwoitego postępowania z publiczno- 
ścią, a w szczególności do ludzkiego postępowania z rodziną 
zmarłego; uczucia jój ma uszanować a spostrzeżone stosunki 
rodzinne zachować w tajemnicy. 

Z drugićj zaś strony w razie czynienia mu trudności 
przy wykonywaniu obowiązków, łab niezastósowania się do 
poczynionych zarządzeń, winien podać o tem bezzwlocznie 
wiadomość przelożonemu gminy. 


Listy z Konstantynopola. 


I. 


Postanowilem szan. Czytelnikom „Przegl. Lek.“ donosić 
od czasu do czasu o tutejszych stosunkach lekarskich; aby je 
należycie zrozumieć i ocenić, należy przedewszystkićm poznać 
szkołę medyczną, która nietylko ogól lekarzy w kraju umie- 
jętnie wykształca, ale poniekąd na późniejsze socyjalne sta- 
nowisko swych uczni wpływa. 

Szkoła lekarska tutejsza uorganizowaną jest na wzór 
enropcjskich wydziałów lekarskich, lecz niestety w niezóm 
nie dorównywa tym wzorom, bo jeżeli się dowiecie, że w na- 
szem stuleciu słuchaczów medycyny uczą anatomii na fanto 
mach z papier maché, że nie istnieje laboratoryjwu fizyjolo- 
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giczne, następnie, że anatomija patologiczna tylko teoretycznie 
Jest wykladaną, wreszcie, eo konsekwentnie z powyższych 
braków wynika, że na kliniee niema zwyczaju robienia oglę- 
dzin pośmiertnych celem sprawdzenia rozpoznania choroby 
za życia zrobionego, nakoniec, że szkola tutejsza nie posia- 
da kliniki polożniezćj, to albo nie uwierzycie moim słowom, 
albo w przeciwnym razie będziecie mieć wyobrażenie o tu- 
tejszych lekarzach. Wykładowym językiem jest od 4 lat ję- 
zyk turecki i od tego czasu zaczyna się kompletny jćj upa- 
dek, Przedtóm wykładowym był język traneuski, a naukę 
udzielali profesorowie Francuzi poleceni przez rząd tran 
censki; wówczas szkola tutejsza miała dobrą reputacyję, o 
tyle przynajmnićj, że jćj profesorowie używali dobrego imie- 
nia a jeszcze lepszćj klijentcli. Lecz idea narodowości i 
w Turcyi silnie kiełkować poczęła, firman sułtański wprowa- 
dzil do świątyni Eskulapa mowę turecką jako wykładową, 
wyrugowano profesorów Francuzów i zaczęto na koszt rządu 
Uumaczyć niektóre francuskie dzieła lekarskie. Lecz rząd nie 
mógł długo łożyć na tłumaczenie dziel z obcych języków, 
więc do tego przyszło, że podręczniki tureckie używane w tu- 
tejszej szkole noszą na sobie datę roku 1847. 

Dawniej istniała tak zwana cole W application, urządzo- 
na w ten sposób, iż mlody lekarz po uzyskaniu dyplomu 
chcący wstąpić do slużby wojskowój obowiązanym był pełnić 
obowiązki ordynatora pod dozorem profesora przez lat 2 
w wzorowo urządzonym szpitalu wojskowym zwanym Hatdar 
Basza; lecz wojna trwająca z małemi przerwami już lat trzy 
zniowolila rząd potrzebujący jak największćj liczby lekarzy 
do zwinięcia téj szkoly, jakoteż do skrócenia o jeden rok 
czasu nauki w szkole lekarskićj. 

Możecie więc sobie wyobrazić, jacy wychodzą lekarze 
z tój szkoły. Jednak niektórzy uczniowie tejże, po najwię- 
kszój części Grecy i Ormianie mówią kilkoma językami i 
używają do nauki rozmaitych podręczników francuskich. Pe- 
wna, ale bardzo mała część lekarzy tutejszych wyjeżdża ce- 
lem dalszego ksztalcenia się za granicę, a po kilkoletnim po- 
bycie tamże wracają oddając się praktyce prywatnćj. Nad- 
zwyczaj rzadko można znaleść w służbie wojskowej lekarzy 
wykształleonych własnym kosztem za granicą, a liczba leka- 
rzy na koszt rządu za granicą się kształcących na palcach 
da się policzyć. Z powyższych powodów tureckie wojskowe 
szpitale, a innych tu prawie nie ma, bez obcych to jest eu- 
ropejskich lekarzy obejść się nie mogą. 

Tu wypada mi podnieść użyteczność lekarzy austryjac- 
kich i niemieckich podczas ostatnićj wojny turecko-rosyjskićj 
w służbie tureckićj będących. Trzeba przyznać, że ci panowie 
pomimo rozmaitych trudów i przeciwności (o których w swo- 
im czasie doniosę) humanitarnemu zadaniu swojemu w zu- 
pelności odpowiedzieli. 

Ale wracając do właściwego przedmiotu niniejszego li- 
stu powiem, że tutejsza szkola lekarska nie jest ogniskiem, 
przy któróm by się choć cokolwiek zagrzać można pomimo 
szczerych chęci jj profesorów, których za to co jest w ża- 
den sposób winić nie można, gdyż przyczyna zlego leży da- 
leko po za nimi. 

Prawdziwą ozdobą i chlubą tutejszćj szkoły lekarskiej 
jest powszechnie lubiany zacny nasz rodak Dr. Bąkowski, 
profesor chemii i chemik nadworny J. ©. M. Sultana, z roz- 
kazu którego przeprowadza obecnie dezinfekcyję meczetów 
i miejsce publicznych zajmowanych przez emigrantów turec- 
kich z Rumelii. Przeszło trzydzieści meczetów, kilka zabudo- 
wań szkolnych i miejsc publicznych zajętych przez emigran- 


tów zapadających nagminnie na tyfus, po części podległy a 
po części podlegną dezinfekeyi, którą prof. B. w następujący 
sposób przeprowadza: 

1) Po opuszczeniu meczetów przez emigrantów, rogoże po- 
dlogę pokrywające wraz z kurzem znajdującym się na nich 
skropiono lekko wodą a następnie spalono w piecach fazni 
tureckich po części, po części zaś na wolnych miejscach obok 
meczetów; liczba tych olbrzymich rogóżek jest ogromna, li 
tylko w meczecie św. Zońi więećj ich bylo niź 4000. Mnó- 
stwo tych rogóżek wytłumaczyć sobie można okolicznością, 
że od 30tu lat nikomu na myśl nie przyszło oczyszezać me- 
czety, lecz kładziono na stare, błotem i kurzem pokryte, no- 


"we rogóźe tak, że w wspomnianym meczecie sześć pokładów 


rogóżck znaleziono. Cnchnące i obrzydliwe błoto znajdujące 
się na plytach kamiennych posadzki pod ostatnią warstwą 
rogóżek na 3—5 em. grubości wyskrobano rydlami i spalo- 
no wraz z rogóżami. 

2) Następnie zmyto od kopuł aż do dołu wewnętrzne 
strony ścian silnym prądem wody za pomocą sikawek pom- 
pierskich. 

3) Potėm wykadzono zabudowanie kwasem karbolo- 
wym w ten sposób, że silnym rozezynem onego polewano 
rozgrzane żelazne plyty ustawione w rozmaitych miejscach. 

4) Wreszcie celem przewietrzenia meczetów pootwierano 
okna i drzwi na 10 — 15 dni. 

Sławne kobierce meczetu św. Zofii, z których najwię- 
ksza część jest wyrobem prowineyi Atfdin, a które mnićj lub 
więcćj zanieczyszczone zostały dejekcyjami i innemi cuchną- 
cemi pozostalościami emigrantów tureckich, zostaly oczyszezo- 
ne w sposób, który w swoim czasie opiszę, a tu tylko dodam, 
że niektóre z tych olbrzymich, drogich kobierców wełnianych 
zanieczyszczone do niepoznania zdołano sposobem przez prof. 
B. użytym, do ich pierwotnego stanu przywrócić. 

Wśród przeprowadzania dezinfekcyi miano sposobność 
skonstatowania faktu, że z ludzi zajętych czyszczeniem 
meczetów żaden nie zapadł na tyfus, podczas gdy 
kilka osób zapadło na tę chorobę, które do meczetu po opu- 
szczenin go przez emigrantów a przed dezinfekcyją wcho 
dzily i tam parę godzin przebywały. Wytłumaczyć sobie mo- 
żna fakt ten tylko w ten sposób, iż na parę dni przed roz- 
poczęciem dezinfekcyi wykadzono zabudowanie chlorkiem 
wapna i niedozwolono ludziom zabierać się do pra- 
cy z czezym żołądkiem, lecz ich dobrze żywiono. 

Zdaje mi się, że ten sposób ochronny przeciw zaraźli- 
wości chorób jak tyfus i cholera jest bardzo odpowiednim, 
a korzystając z tego doświadczenia, służbie szpitalnej moje- 
go oddzialu, na którym mam kilkanaście chorych na tyfus, 
każę podawać trzy razy na dzień mierną dawkę starego ko- 
niaku, podwoić potrawy, a mającym służbę nocną podawać 
trzy lub cztery razy kawy ezarnćj w nocy. Może tym środ- 
kom ochronnym zawdzięczam, że żaden ze służby na moim 
oddzicle na tyfus nie zapadł, podezas gdy na innych oddzia- 
łach szpitala usługujący tyfusowym często na tyfus zapadają. 

Dnia 7 czerwca 1878. Dr. Barbar. 
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Listy z Wiednia. 
V. 
"Wnioski i rozporządzenia tyczące się epidemii. — Projekt ustawy o 
unormowanin sosunków urzędników do wojska należących. — Wniosek 
Draschego w radzie miejskićj. — Prof. Brücke. — Sprawy osobowe. 


Nadchodzące lato obawiać się każe rozszerzenia chorób 
zakaźnych panujących na widowni zeszłorocznych walk. Wla- 
dze państwa i autonomiczne obu połów monarchii czynią za- 
biegi, aby grożącewu niebezpieczeństwu zapobiedz. Z wa- 
żniejszych dotyczących rozporządzeń wspominamy o okólniku 
ministrów spraw wewnętrznych Węgier i Cislitawii do urzę- 
dów portowych i wladz sanitarnych miast wybrzeża dalma- 
tyńskiego i iliryjskiego, który nakazuje aby okręty przy- 
bywające z Dunaju, morza Czarnego, z portów Adryjatyku 
lub wybrzeża tureckiego, przed wylądowaniem poddały się 
rewizyi lekarskićj. Zadaniem zaś lekarzy będzie, wszystkie 
przedmioty, któreby mogly przyczynić się do rozpowszechnie- 
nia epiedemii, poddać czyszczeniu: i dezinfekcyi lub nakazać 
zniszczenie tychże. Za porozumieniem z władzą portowa może 
lekarz zawiesić wylądowanie na czas jakiś, a obcym okrę- 
tom takowego nawet zupełnie wzbronić. Ministeryjum zawe- 
zwalo także radę zawiadowcza aust. węg. Lloydu, aby każde- 
mu parowcowi bez względu na wielkość tegoż dodala leka- 
rza. Wiadomo, że stowarzyszenie Lloydu ma obowiązek prze- 
strzegać i przeprowadzić regularną komunikacyję pocztowa 
pomiędzy główniejszemi portami Austryi (Tryjest, Pola, Kotar) 
a miastami haudlowemi portowemi wszystkich mórz. 

Radzie państwa przedłożył Rząd ustawy, tyczące się 
desinfekcyi na kolejach i okrętach śród przewozu bydla. 
Projekt oddano osobnćj komisyi, którćj referentem jest poseł 
Roser, doktor medycyny. Sprawozdawca wykazuje szczegó- 
łowo, jak bardzo przewóz bydla się przyczynia do rozpowsze- 
chnienia chorób zaraźliwych tegoż a uwzględniając i opierając 
się na ustawodawstwie innych państw dowodzi, że przedło- 
żony projekt zapobieże rozszerzeniu się zarazy na bydło, 
jeżeli nu Izby nadadzą moe prawną, a władze wykonawcze 
zdrowotne i polityczne ściśle ustawę przeprowadzą. 

Obawa, że zaniechanie środków ostrożności przy grze- 
banin ciał poległych na pobojowiskach buigarskich mogłoby 
wywołać zarazę i dotknąć także krajów austryjackich, skło- 
nila już najwyższą Radę zdrowia, jak o tém donosiliśmy, do 
żądania, aby groby warstwa wapna pokryto. Obok tego istniec- 
je jednak dążenie wynalezienia środka, któryby użytyż pod: 
czas wojny skutecznie ochronil ludność od przykrych i nie- 
bezpiecznych skutków rozkładu ciał w wielkićj ilości pogrze- 
banyeh. Koła i pisma wojskowe (szczegól. Welr.-Zeitung) 
są stanowczo za paleniem zwlok. Nie zdaje się jednak, aby 
palenie, gdyby je nawet w zasadzie przyjęto, dalo się za- 
stósować tam, gdzie setki lub tysiące poległych trzeba ry- 
chło usanąć. Z innym projektem wystąpił p. Valmagini, 
inżynier, na zgromadzeniu zwolanćóm w tym celu przez po- 
sla Kiibecka. Pan V., który wynalazł środek desinfekcyjny, 
o którego skuteczności nikogo jeszeze nie przekonał, a któ- 
rego sklad zachownje w tajemnicy, twierdzi że kwas karbo- 
lowy i salicylowy sa niedostatecznemi i nieskutecznemi środ- 
kami desinfekcyjnemi. W skutek tych i innych twierdzeń po- 
zostających z obeenym stanem nauki w rażącćj sprzeczności 
przyjęcie projektu p. V. jest niemożebnóm. 

dadzie państwa przedlożył także Rząd ustawę tyczącą 
się unormowania osobistych i slużbowych stosunków urzędni- 


ków cywilnych do wojska należących. Zdaje się, że władze 
prawodawcze bez zmian przyjmą projekt rządowy a naten- 
czas stosunek i materyjalue położenie urzędników należących 
do rezerwy armii byłoby odpowiednie i sprawiedliwe. Przy- 
puszczamy, że czytelnicy główne zarysy tćj ustawy znają 
z pism politycznych. Niestety członkom stanu lekarskiego 
ustawa powyższa tylko bardzo rzadko przyniesie korzyści. 
Z lekarzy bowiem są tylko urzędnikami państwa profesoro- 
wie uniwersytetów, fizycy i kilkku urzędników koneeptowych 
przy politycznych władzach krajowych. Ludzie jednak tego 
stanowiska są zwykle w wieku, w którym się nawet w obro- 
nie krajowćj już nie służy. Jeżeli mimoto o ustawie tój na 
tem miejscu wspominamy, to czynimy to dlatego, że postę- 
powanie Rządu ze swoimi urzędnikami zapewne za wzór po- 
służy stowarzyszeniom prywatnym, zarządom kolei, władzom 
autonomicznym krajowym i miejskim, słowem tym ciałom, 
które pczostają w stosunku chlebodawczym do młodszych le- 
karzy zostających w rezerwie armii. 

W tutejszćj radzie miejskićj śledztwo dyscyplinarne wy- 
toczone Dr. Jnhauserowi fizykowi miejskiemu stalo się przy- 
czyną bardzo gorszących starć pomiędzy burmistrzem, który 
wydał nniewiniające fizyka orzeczenie, a pomiędzy mniejszo- 
ścią w radzie. Fizyka spotkał zarzut, iż nie dolożył potrze- 
bnych starań, aby w trupiarni na smętarzu centralnym prze- 
strzegano przepisów obowiązujących. Doniesiono, że trumien 
przed pogrzebaniem nie otwierano i nie używano przyrzadów, 
które prowadzą i w ruch wprawiają sygnaly i budziki w ra- 
zie, gdyby kto będąc w letargu poruszył się lub ożył. Pod- 
czas dyskusyi nad tą sprawą w radzie micjskićj 'oświadczył 
radca miejski prof. Drasche, że uczyni wniosek, aby przyrzą- 
dy sygnałowe i budziki jako nieodpowiadające celowi zupel- 
nie usunięto. Drasche oświadeza, że całe urządzenie sygna- 
łów i budzików jest tylko ustępstwem, które nezyniono oba- 
wie ludu przed pogrzebaniem w letargu. Sądzi dałej, że to 
eo mówią 0 pogrążonych w letargu nałeży do zakresu zmy- 
śleh. Sciśle udowodnione przypadki, aby kogoś w letarga 
pochowano, nie są znane. Wreszcie oględziny pośmiertne, sta- 
rannie i sumiennie przeprowadzone, wykluczają możność, aby 
kogoś w letargu pochowano. 

Dnia 31 maja w rocznicę wstąpienia na tron pruski 
Fryderyka II. uzupełniła się klasa „pokoju“, tak się nazywa 
oddział dla nauki i sztuki pruskiego orderu „pour le mérite“, 
Na kawalera uprawnionego do głosu obrano prof, E. Brii- 
ckego, tutejszego fizyjologa. Order ten założono przed 36 
laty; pierwszym kanclerzem był Aleksander Humboldt, który 
w liście do Uhlanda porównywa tę instytucyję z francuzka 
akademija czterdziestu. Uprawnionych do glosu kawalerów 
jest tu tylko 50, i sami członkowie wybierają następców, 
których cesarz niemiecki potwierdza, względnie mianuje. 
Mianowania same odbywają się w rocznicę urodzenia, wstą- 
pienia na tron lub śmierci Fryderyka II. 

Na uniwersytecie tutejszym uzyskał p. Bronisław Long- 
champs ze Lwowa, stopień doktora w. n. |. 

Dnia 6 czerwca 1878. = 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 20 czerwca. W miesiącu maju r. b. złożyli 
w Krakowie egzamin lekarski przepisany celem uzy- 
skania staléj posady w publicznćój służbie zdrowia 
pp. Drowie: Decykiewicz Emil we Lwowie, Kulczycki 


22 czerwca 1878. 
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Władysław w Bóbrce, Loewy Aloizy w Nisku, Mironowicz 
Korneli w Chodorowie i Okuniewski Atanazy w Czerniowcach, 

* Wydział lekarski tutejszy rozpisał konkurs na posadę 
asystenta przy klinice położniczćj (p. Ogłoszenia), 

* Do 15 b. m. bawiło w Krynicy osób leczących się 101. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 23 (od 
2 — 8 czerwca) umarło w Krakowie osób 41; 24 mężczyzn i 
17 kobiet; 32 osób umarło w obwodach i 9 w szpitalach: ro- 
tzna śmiertelność na 1000 osób obecnćj ludności wynosiła 38'1. 

* Mianowania i odznaczenia. Radzcą lekarskim przy 
rządzie obwodowym w Lipsku na miejsce zmarłego prof. Wun- 
derlicha mianowany zostal prof. Sonnenkalb. — Prof. Hofmann 
w Lipsku nie przyjął zaproszenia do Amsterdamu i zostanie mia- 
nowany prof. zwyczajnym higijeny oraz otrzyma zakład dla higi- 
jeny doświadczalnej. — Dr. Waldemar Weiss, inspektor urzędu 
lekarskiego w Kaliszu powołany został na prof. med. rządowej 
przy uniw. w Dor..cie na miejsce prof. Wahla (Gaz Lek.) — 
Prof. Sigmund we Wiedniu otrzymał tytuł i charakter radzey 
dworu. — Prof. anatomii Lenhossek wybrany został na rok 
przyszły rektorem nuniwersytetn w Budapeszcie. — W Lipsku 
habilitowali się: Dr. Puschmann z historyi medycyny a Dr. 


Striimpel z patologii. — Dr. Nataniel Feuer potwierdzony 
został jako docent oftalmologii we Wiedniu. — Dr. Jakób Chri- 


stie, b. lekarz przyboczny Sułtana Zanzibarskiego mianowany 
profesorem higijeny w Glasgowie. 

+ Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. nzyskał 
na Uniw. Jagiell. p. Emil Elektorowicz ze Stryja. 

* Nekrologija. W Paryżu zmarł znany chirurg Amus- 
sat. — W Jassach q Dr. Hieronim Skulski z zapalenia płuc 
po durze, który przebył w Tyrnowie. Zmarły liczył lat 24 i przed 
2 laty ukończył nauki w Warszawie. (Gaz. Lek.) 

Szczawnica d. 15 czerwca 1878 r. Od lat pietnastn pel- 
niąc w Szczawnicy obowiązki lekarskie, z przyjemnością widzę 
wszystko co do rozwoju zakładu przyczynić się może. Gdy od 
roku przeszłego poczyniono niektóre ważne ulepszenia, uważam 
za właściwe podać takowe do wiadomości szan. Kolegów. 

W zakładzie górnym od dwóch lat niespełna zostającym 
pod kierunkiem Akademii umiejętności zaszły następujące zmia- 
ny. 1) Dom zwany szwajcarką w sąsiedztwie głównych zdrojów 
znajdujący się wewnątrz całkiem odnowiono, wytynkowano, wy- 
klejono obiciami i zaopatrzono w nowe meble. 2) Salę slużącą 


ASTMY 


Duszność, chrypka. katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 
p. Levasseura, 28. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. 
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W ksiegarni 


SA. ICRZYZANOWSKIEGO 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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do zebrań towarzyskich w domu mieszczącym restauracyję głó- 
wną, wraz z przyległą eukiernią, z pokojem bilardowym całkiem 
odnowiono, odmalowano i zaopatrzono w nowe sprzęty. 3) Ziaku- 
piono kilkadziesiąt łóżek żelaznych lakierowanych z spreżynowe- 
mi materacami, oraz wygodnych foteli, które po mieszkaniach 
zwłaszcza większych rozmieszezono. 4) Wykopano nową studnię 
w pobliżu domu zwanego pałacem, z którój woda czerpie się za 
pomocą pompy. 5) W gaikach świerkowych znajdujących się 
w pobliżn domów zwanych Bratem i Siostrą, powycinano nowe 
chodniki i pourządzano altanki, przez co spacery powiększonemi 
zostały. 6) Sprzedaż żentycy powierzono p. Emilowi Szamejtowi 
mag. farmacyi, utrzymującemu od lat kilku kumysarnię w Szcza- 
wnicy, który obeenie dostarcza żentycy dobrćj oczyszczonćj po 
cenach dawniejszych. Dla uniknienia natłoku do dawnej żenty- 
carni przyłączono obszerny pokój przyległy, którego okna wy- 
chodzą na zdroje Józefiny i Stefana; w tymże mieści się prócz 
tego kumysarnia, przyrząd Waldenburga do wdychania powietrza 
zgęszczonego i rozrzedzonego, oraz waga do oznaczania ciężaru 
ciała. Czytelnię zaś która się w tym pokoju dotychczas mieściła, 
przeniesiono do obszernój sali w domu zwanym Bratem pod Nr. 1. 
7) Aptekę przeniesiono do domu zwanego Holenderką, gdzie znaj- 
duje stósowniejsze i obszerniejsze pomieszezenie. 

Prócz wymienionych zaszły w Szczawnicy zmiany, iż przy- 
było na Miodziusiu kilka domów drewnianych i jeden murowany 
na mieszkania dla gości zdrojowych. 

Budynek mieszczący natryski zimne p. Władysław Szalay 
znacznie powiększył, tak że obecnie składa się z dwóch części, 
z osobnemi wejściami dla mężczyzn i kobiet, z których każda 
mieści po dwie izby z przyrządami natryskowemi różnego rodza- 
ju, przy każdćj gabinet do rozbierania się i mieszkanie dla 
służby. 

Na brak odpowiedniego pożywienia nikt nie może narzekać, 
obecnie bowiem jest osiem restauracyj, z tych trzy pierwszorzę- 
dne, mogące zadowolić słuszne wymagania gości, a dwie dla 
starozakonnych. 

Lista gości do dnia dzisiejszego obejmuje 82 drużyn zlożo- 
nych z 160 osób, między temi atoli dwie trzecie stanowią restau- 


ratorzy, kupcy, służba itd., słowem osoby przybyłe dla zarobku. 
W. Ściborowskit. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


UUAA VIA WIA WWE AR 3/0903 VIA YW WL UMA UL W YWDWWYWWG AAAA VUE VLUU AAAA VW NAWY LL 


NEWRALGIE å 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
żdéj chwili ustępują po użyciu pi- 5 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 

NIER. Skład w Paryżu w aptece s 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 2 


OGŁOSZENIE. 


W celu obsadzenia posady asystenta 
klinice polożniczej rozpisuje się niniejszem 
kurs. 


BZ 


ON- 


Posada ta, z która polączona jest płaca 

w iłości 600 zir. rocznie i bezplatne pomieszka- 

nie w klinice udzielona będzie na przeciąg lat 

dwóch tj. na czas od 1 Października 1873 do 30 
5 Września 1550. . , 

5 Panowie Drowie wszech nauk lekarskich 

lub Drowie medycyny posiadajacy stopień magi- 

stra polożnictwa, życzący sobie otrzymać tę po- 

sadę, zechca swe podania wnieść na ręce podpi- 

sanego najdałój do 5 lipca rb. 
Kraków d. 18 VI. (9. PIOTROWSKI 

Dziekan w. lek. 


w Krakowie i we wszystkich większych księgarniach nabyć można: 


Dra J. STEINERA 


Rys nauki o chorobach dzieci, 


Przekład polski dokonany przez grono lekarzy Uniw. Jagiell. pod kierunkiem 
Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Prof. Dra J. Oettingera, a wydany stara- 
aiem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 


w Krakowie. 
Cena 4 złr. w. a. = 2 Sr. 70 kop. 


Dr. Jan Ziembiński 


ordynnje w sezonie letnim tegorocznym 
w kapielach 
w Grleichenberzgu 
w Styryi „Villa-Venedig*'. 


Cena oryginału niemieckiego 9 marek. 
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Gratenberg 


na Sziąsku austryjackim. 
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Mój nowy dom leczniczy „Annahof* po- 
siada 60 pięknie wneblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku poludniowi zwróconą otwartą werandę. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom. 


Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) mieszka w tymże domu. Naj- 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odległa 
Ziegenhals. Neugebaner. 


Gowi-JlUmdlif 
Au Quinquina, et au Cacao combinés 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIAGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółowo w następnych chorobach ; w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zołzach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego ieku, zapisywać go pod nazwą : 

«WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUDA ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- 
ców. Wypada zatóm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 


pu 


Dr. Henryk Blumeniel( 


ordynuje jak w roku poprzednim ja- 
ko lekarz kąpielowy 
w BBadeniu 


obok Wiednia w języku polskim. 
Mieszka: Wassergasse 4l. 
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$ „Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach > AJ P E 
$, materyałów aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa i w aptece ? A E 53 5 Ai p 
| P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece s —: E AA 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza. a Ee z ZTO N Ę Sw 
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Do znanego, od łat 23 istniejącego głównego składu naturalnych a 5 Re ~ ŻESĘ e E 6 
a w M5 =5 ZSEE 
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we, ży HM_ 55 - 256-8 5 
ię b p > Quiz Szt 
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w Krakowie gł. Rynek 44, pod „Złotym Orřem,“ Fa m) S5 A ERTŹ ng 
T z j s 4 , Si PHATE E 
nadchodzą co tydzień świeże wody mineralne krajowe i zagraniczne, i sprzeda- Sh G śs EM $85%5 5 
je się takowe tak pakami jakotóż flaszkami po umiarkowanych cenach. (5 s ZZŹTIESZSZEŚ 
- W a: x =" ZO S SE 
= Panom aptekarzom i kupeom daje się stósowny rabat. A pe | B= ER 
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l Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wolowego holenderskiego (E Un Een ghiu. (6 
za pomocą trzustki wołowój jest to więc mięso (równie jak i chleb) w sposób sztuczny gt RZE zi$ i) 
tak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju. du k= n=z EH 49 
Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tóm, że zawierają bardzo du- A =a2 6 ' P (0) 
żo szczerego peptonu, a zreszta nie zawierają żadnych takich ciał, któreby > 23,077 z e 
| dopiero musiały ulegać trawieniu. | <q = cj 57 1 
| Fabryka nasza dostarcza: Gzystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z chlebem, G pe W 
peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z czekoladą, peptonu mięsnego z sckiem Fa Z RWE 
malinowym. Wszystkie peptony zawarte w puszkach blaszanych szezełnie (z kę £ Z AĘE) 
zamkniętych w ilości Y/, kilo, konserwują się dobrze przez lat kilka, a 5 F C aS © 
Į nawet po otwar ciu puszki przetwory te przez czas dluższy w jakiejkol- Ez ETA M, 
wiek ciepłocie dobrze się utrzymują i E r hej 
Dostarczamy również czystego pepfonu miesnego w formie stałćj. OE ESHCJ JENEZ CV ECH AEE EE IE. 
Cena jednój paszki KÓW bo wymienionych wynosi 1 złr. 65 cent. MAS: BYA SAS AY >, 
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Piotra Mikolascha we Lwowie. do klimatycznego leczenia 
Dr. H. Sanders & Co. > 4 j . š 
Amsterdam, Brouwersgracht 209. obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów od peptonów w osta- | Afryki, napisany przez Dra Z. BPobie= 
tnich czasach w handlu rozpowszechnionych, które jednak pomimo nazwy nie zawierają szewskiego, można nabyć W Redakcyi 
żadnego peptonu tylkosabialkieiu rozpuszczonym. Przeglądu Lek. po pięć złr. 
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